— vt ' ' CODIGO SGC
| - ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
- 2 4-44
oy A Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-4 ST Rae
p— COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025002769 06/02/2017
e b i W 5o T e T R s . |- S s ' |
: ANO 2025 MES 04 DIA 10 Valor § 5,356,000.00:
'Paguese A CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO ;
Valor en Letras :  CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS MC ... ................... ;
.[FECHA COMPROBANTE 10/04/2025 N° COMPROBANTE 2025002769
A FAVOR DE CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO NIT 107271 ;?69
N° CHEQUE O CUENTA 0550451700109635 VALOR 5,356,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/C
TELEFONO 3102963150
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025002443
DETALLE CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7407138. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR COMPARAMIENTO EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL EN INOCUIDAD Y
CALIDAD DE ALIMENTOS, INCLUYENDO VISITAS DE INSPECCION SANITARIAA
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL MUNICIPIO. PAGO 2 DE 10 PERIODO DEL 06/03/2025 AL
05/04/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE \
[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito ¢ |
XN
24800401 Acciones de Salud Pablica - CIFUENTES HERRERA  231021903202425175000 0 5,356,000.00 4008
ALEJANDRO - 1072713959 50422.3.2.02.02.009 - \_ N
21305 7
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00 / 5,356,000.00
Plblica)
| SUMAS IGUALES: | 5,356,000.00] 5,356,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000750 Registro 2025000776 Obligacion 2025002626
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 11/04/2025 |Numero: 2025002788
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
231021903202425175000 CCPET: Servicios parala comunidad, 21305 SGP SALUD PUBI 5,356,000.00 0.00
50422.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD 70
21305 PUBLICA
[ Pagos  Total: | 5,356,000.00] 0.00]
RETENCION
> _Pescripcion 3 | Base Gravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencion
Retencion SW / 3,597,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobé: Reviso: Firma y Sello Beneficiario
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Elaboré BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6 = BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA



—p cODIGOSGC |~
g ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
w = - NIT :899999172-8 VERSION SGC
‘ ‘ : -44 2,
- 48 Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884~44a 7/ A
Wi COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025002443 ity
Nombre: CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO CC o NIT: 1072713959
Direccién |VDA FAGUA SECTOR SAN ANTONIO LOTE |l Teléfonos: 3102963150
Objeto: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7407138. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR /
COMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES DE VIGILANCIAY CONTROL EN INOCUIDAD Y CALIDAD DE ALIMENTOS,
INCLUYENDO VISITAS DE INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DEL MUNICIPIO. PAGO 2/
g DE 10 PERIODO DEL 06/03/2025 AL 05/04/2025

Movimiento Contable

[ Cylenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito/ | Credito |
55021601/ Acciones de salud Publica 0 /5.356,000‘00 7000
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 0.00
24800401 Acciones de Salud Piblica - CIFUENTES HERRERA ALEJANDRO 0 0.00 5,}5&.000.00
- 1072713959
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
09/04/2025 5,356,000.00 5,356,000.00 5,356,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso I Obligacién Rubro [ Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025000776 2025002626 231021903202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 5,356,000.00 $0.00
17500050422.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA / :
02.02.009 21305
[ ~Total Presupuesto : / 5,356,000.00] $0.00]
Retencién
Descripcién | Base Gravable |  Porcentaje | Valor Fijo [ Valor Retencion
Retencion 383 3,597,000.00 0.00 0.00 0.00

Elabo:ﬁ% CEfR i%m_mg‘“ Reviso: 4_£: prob6: {J Z /* i’

DIRECTOR TECNICO
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Elaboré GIRALDO FORERO ANGELA MIREYA __
Modific6  GIRALDO FORERO ANGELA MIREYA&\ Lg'
Imprimi6  GIRALDO FORERO ANGELA MIREYA ™ ké-/



$53.560.000

$5.356.000

VALOR TOTAL
CUENTA [ PAGO

1 DE 10
VALOR TOTAL $5.356.000
EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR $42.848.000
NUMERO
REGISTRO FECHA RUBRO PTAL FUENTE
PRESUPUESTAL

531021903202425
O taara g, | Do oML

06/02/2025
231021903202425 LIBRE
06/02/2025 1750051%32.3.2. DESTINACION

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

$32.923314

2025000776 $43.635.314

l
2025000776 $9.924.686 | 0

'1

—

PLANILLA No. \ MES AL QUEA%E‘EESPONDE EL | 1ipo DE APORTE VALOR PAGADO 1

22 l | sALWD §267.800

g § 1071403233 || MARZO | PENSION $342.800

EE ? §22.400
[VERIFICADO EL MONTO DE CADAI NG DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE1|

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

| | SENA ‘ sl| NO‘

E FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR | PARAFISCALES VERIFICADO |
5 5. '| ICBF sl L no| | |

g g l |] REPRESENTANTE LEGAL ]— ‘ i
4 s | CAJACOMPENSACION | SI| | NO| i |
a= | | REVISOR FISCAL s - l—l|
=

ART. 50.

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE |
EL MONTO CANCELADO Y LAS SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2003

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL
SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE CADA UNO DE ELLOS:

LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECT

e
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| |
= L

sl | NO NA
! l [
| 1 o i

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO | ACCIONES
Incapacidad del contratista superior a 15 dias NO SE |
MATERIALIZO NO APLICA YA QUE EL ESTADO DEL RIESGO ES NO |
DURANTE ESTE MATERIALIZADO i
L~ PERIODO |
NO SE !
Desabastecimiento y/o escases de los insumos (vacunas) MATERIALIZO | NO APLICA YA QUE EL ESTADO DEL RIESGO ES NO |
necesarias para la actividad objeto del contrato DURANTE ESTE | MATERIALIZADO f
= PERIODO |
NO SE |
Cambio de normatividad respecto de las actividades de MATERIALIZO NO APLICA YA QUE EL ESTADO DEL RIESGO ES NO |
Salud Publica DURANTE ESTE MATERIALIZADO |
PERIODO |
NO SE |
Ferdida de informacién, documentos, expedientes o MATERIALIZO | NO APLICA YA QUE EL ESTADO DEL RIESGO ES NO |
insumos entregados DURANTE ESTE | MATERIALIZADO '
PERIODO | |
Fanomencs nalurales o epidemiolégicos o de pandemia NO SE i -
donde se formen medidas normativas que impidan el |  MATERIALIZO | NO APLICA YA QUE EL ESTADO DEL RIESGO ES NC |
desarrollo del abjeto contractual | DURANTEESTE | MATERIALIZADO |
f | _PERIODO | |
ESTADO DE LAS GARANTIAS i
x ( SI SE SOLICITARON EN EL CONTRATO ) '
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS 1*. B30 | Sy |
| DIA | MES | ANO | I
[ o

e A R e

NOTA: PAGO DE CUENTA MAESTRA SALUD PUBLICA N° 33'%3753165

(CUENTA DE AHORROS)

El presente inforrie se entendera presentada con |a firma electranica impuestas a través del SECOP |I, por parte de! supervisor dei contrafo
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Hora: 13:34:09 Fecha de envio del pago: 10-04-2025

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 14-04-2025
Fecha para Procesar el pago: 10-04-2025

NIT: 899999172 Secuencia: b Fecha de Generacion: 14-04-2025

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Namero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: VIVIANAQO1

Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
&Ior Total del Pago: $17,326,000.00 Valor Registros Procesados: $17,326,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

FECHA

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO .
A |‘~ % A \J ATy .,I N A
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00550451700109635 Ahorros 1072713859 CIFUENTES HERRERA 5,356,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-04-2025
00000024062686376 Ahorros 20470343 RODRIGUEZ DE CAMPO 5,985,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-04-2025
00000000264631912 Ahorros 35198487 VELASQUEZ CAICEDO 5,985,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-04-2025
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